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     Este trabajo ha sido realizado con la finalidad de conseguir los objetivos planteados al 
inicio del trabajo de la investigaciónNeuromarketing: herramienta validadora del 
incremento la ansiedad vespertina debido al consumo de carbohidratos. Caso de estudio 
mujeres entre 35 y 55 años que tengan sobrepeso; teniendo como objetivo principal validar 
mediante el neuromarketing el incremento la ansiedad vespertina debido al consumo de 
carbohidratos, para así enfocar la publicidad para este nicho de mercado. 
     Así también se ha analizado las expectativas y percepciones de los consumidores, que 
permitan tomar decisiones en mejora de la publicidad de los productos alimenticios con 









     This work has been performed in order to achieve the set at the beginning of the work 
of Neuromarketing research objectives: validating tool increasing anxiety the evening due 
to consumption of carbohydrates. Case study of people aged 35 to 55 who are overweight, 
with the main objective to validate through the evening neuromarketing increased anxiety 
due to carbohydrate intake, so focus advertising for this niche market. 
     This also has analyzed the expectations and perceptions of consumers make decisions 
that allow improved advertising of foodstuffs high in carbohydrates, in terms of presentation 
times. 
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    El presente trabajo hace parte del grupo de investigación en Finanzas y Marketing de la 
Universidad Nacional sede Manizales; siendo uno de varios trabajos enfocados al 
Neuromarketing y haciendo parte de un trabajo exploratorio realizado por el grupo de 
investigación que pretende determinar una metodología estandarizada para el desarrollo 
de proyectos que apliquen el Neuromarketing como herramienta validadora de diferentes 
estudios relacionados con el marketing.  
 
 
    Es por ello que el alcance del mismo no pretende aún, el uso del Neuromarketing como 
una herramienta para la toma de decisiones a nivel del marketing.  
 
 
    Estudios realizados en laboratorio con animales (ratas), afirman que el consumo de 
carbohidratos en horas de la tarde aumenta los niveles de Serotoninas, lo cual inhibe la ira, 
la agresión, el humor, el sueño, el vómito, la sexualidad, y el apetito. Estas inhibiciones 
están relacionadas directamente con síntomas de depresión y aumenta la ansiedad. 
(Rangel-Rincones, 2002), (Mancilla-Diaz, 1993).  
 
 
    La globalización que caracteriza a la era que estamos viviendo parece monopolizar los 
alimentos que estamos consumiendo. Esta afirmación con respecto a las importaciones y 
exportaciones de productos alimenticios, por un lado, y las franquicias de restaurantes, por 
otro lado. Los restaurantes de comida rápida tuvieron un crecimiento internacional de alta 
velocidad. Por ejemplo, en la India la venta de productos de comida rápida tuvo un 
crecimiento de 40% cada año. (Georgeta-Madalina Meghisan, et al. 2012).  
 
 
    Otro estudio publicado en 2006 mostró que los peligros de los productos de comida 
rápida son reales. Se hicieron los estudios en animales de laboratorio que recibieron 





mostraron el hecho de que los animales con alta comida calórica presentaban obesidad 
abdominal en comparación con t de alimentos ricos en grasa insaturada. (Georgeta-
MadalinaMeghisan, et al. 2012). 
     La calidad de los productos alimenticios tiene dos caras. Uno de ellos es 
extremadamente atrayente, pero a menudo engañoso y se refiere a las cualidades 
sensoriales del gusto, olor, color, sabor, frescura. Representa el primer factor, además del 
precio, lo que nos determina a comprar y consumir un producto alimenticio. En primer lugar, 
nos comemos el producto alimenticio con nuestros ojos. Los que hacen los paquetes y la 
publicidad de crear una imagen atractiva alrededor del producto. (Georgeta-
MadalinaMeghisan, et al. 2012). 
     El consumo del producto, podemos ver que es sabroso y bueno. Esta calidad sensorial 
del gusto, sabor es explotada por los productores de alimentos. La otra cara es la 
verdadera y se refiere a la calidad nutricional, el valor biológico de los productos 
alimenticios, que no se puede evaluar directamente a través de nuestros sentidos. Por lo 
tanto, podemos decir que lo que comemos, pero sin nutrientes. (Mencinicopschi G., 2010). 
    Con el desarrollo de neuromarketing y de las herramientas de neuroimagen, el interés 
aumentó en la localización de los centros en nuestro cerebro para la recompensa y el gusto 
de un determinado producto. (Markovic, M. 2010). 
 
     Con esta investigación se pretende validar los estudios mencionados anteriormente. 
 
     La población investigada se seleccionó teniendo en cuenta que la obesidad está 
considerada como un problema de salud pública creciente. 
 
     El tema en el país es preocupante. Según datos de la Encuesta de la Situación 
Nutricional del 2010, uno de cada dos colombianos de 18 a 64 años tiene exceso de peso, 
la tasa pasó de 45,9% en el 2005 a 52,2% en el 2010. (Ballesteros, 2013). 
 
     Vivimos en una sociedad que cada vez realiza menos actividades físicas y es atiborrada 
de publicidad que afecta los hábitos de consumo y, sin duda, el sector de los alimentos no 
es ajeno a esto. Todo lo anterior incrementa las posibilidades de que más personas 




enfermedades cardiovasculares y respiratorias, diabetes, cáncer, entre otras. La OMS 
sostiene que estas patologías son responsables del 63 por ciento del total de las muertes 
que se producen en el mundo, y que estas no solo afectan la salud, sino que, quienes las 
padecen, enfrentan problemas sociales ligados a la discriminación. (Ballesteros, 2013). 
     En el 2009, se aprobó, la Ley 1355, que reconoce la obesidad como un problema de 
salud pública. No obstante, esta ley no ha sido reglamentada en su totalidad a pesar de 
los decretos y acciones gubernamentales conocidos hasta ahora. 
     Otro factor a tener en cuenta es que las EPS no cuentan con programas integrales que 
prevengan o atiendan los problemas de sobrepeso u obesidad de forma adecuada. 
     Lo anterior demuestra que se requiere una mayor decisión y acción de las entidades 
públicas responsables de definir y aplicar las modificaciones necesarias al sistema de 




1.1 Variables del comportamiento (Schiffman, 2005) 
Ilustración 1 Pirámide de necesidades de Maslow. 
 
Fuente: (Internet, 2014) 
 
     En la ilustración 1, se evidencia la alimentación como una necesidad fisiológica de 
primer nivel, es decir, como una necesidad básica. 
     La necesidad fisiológica de la alimentación se puede satisfacer de diversas maneras, 
lo cual nos abre una amplia gama de opciones, para efectos de simplificar, se tomará como 
los 7 grupos de alimentos básicos definidos por el ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar), a saber: cereales, hortalizas, frutas, carnes, lácteos, grasas y azúcares. (ICBF, 
1999) 
1.1.1 Grupos de referencia: Clase social y comportamiento del consumidor 
 
 Variables demográficas: 
 
     Con la evolución de la sociedad la mujer ha dejado su labor de ama de casa, para salir 
a trabajar en las empresas, lo cual aumenta el nivel de estrés que maneja e incrementa la 




Tabla 1 Indicadores demográficos 1985-2005 
Población. 
Año.  Total. Hombres. Mujeres. 
1985 30,794,425 15,187,066 15,607,359 
1990 34,124,535 16,834,671 17,289,864 
1995 37,489,666 18,497,463 18,992,203 
2000 40,282,217 19,877,987 20,404,230 
2005 42,888,592 21,169,835 21,718,757 
Fuente: (DANE, 2013). 
 
Tabla 2 Indicadores demográficos 2005-2020 
Población. 
Año.  Total. Hombres. Mujeres. 
2005 42,888,592 21,169,835 21,718,757 
2010 45,508,205 22,465,760 23,042,445 
2015 48,202,617 23,799,306 24,403,311 
2020 50,912,429 25,138,723 25,773,706 





 Condiciones económicas: 
 
     Como la mujer trabaja, entonces tiene menos tiempo para dedicar a las labores del 
hogar, como lo es la preparación de los alimentos. 
 
     Además, esto incrementa el poder adquisitivo de la familia, a un nivel en el cual se 
puede comer más en la calle, pero solo es suficiente para la adquisición de almuerzos 
corrientes, los cuales se caracterizan por ser alimentos poco balanceados 
nutricionalmente, con un alto contenido de carbohidratos y grasas y con muy poca 




     De igual manera los alimentos preparados en casa, cada vez incluyen menos las frutas 
y verduras, e incluso las carnes, pero aumentan el consumo de carbohidratos y frituras. 
 
Ilustración 2 Consumo de frutas, verduras, carbohidratos y frituras 
 
Fuente: (DANE, 2013). 
 
     El 44.2% de las mujeres, mayores de 10 años, viven en pareja. De las cuales el 21,9% 
son casadas, el 18,8% llevan más de dos años de convivencia con su pareja y el 1,7% 
llevan menos de dos años de convivencia.  
 
     En área urbana de los municipios, el 29,2% de las mujeres de 5 años y más, frente al 
47,5% delos hombres reportaron haber trabajado la semana anterior al censo. 
Ilustración 3 Actividad de la semana anterior 
 





 Condiciones socios culturales: 
 
     Los factores culturales hacen que la alimentación cada vez tenga más carbohidratos 
como en el caso del “calentado” al desayuno; pero la actual forma de vida es cada vez más 
sedentaria, razón por la cual el gasto calórico es menor y se generan los problemas de 




     El progreso creciente de las tecnologías de la información, nos acerca de una forma 
más rápida y efectiva a los procesos de conocimiento e información al respecto de  temas 
que nos interesan, tales como los  relacionados con la nutrición correcta. 
 
     Esto favorece el desaforo en la búsqueda de complementos o suplementos 
alimenticios, como son: las vitaminas, los minerales y los omegas 3, 6 y 9, con el fin de 
suplir deficiencias que no se tiene la certeza de poseerlas, lo cual puede causar un exceso 




     En el mercado se encuentra una gran cantidad de empresas productoras o 
comercializadoras de alimentos que hacen una cuantiosa inversión en publicidad para 
aumentar el consumo de productos con valor calórico alto, debido a la gran cantidad de 
carbohidratos y grasas que contienen. 
 
     Algunos ejemplos de estos productos mencionados anteriormente son: hamburguesas, 







     De acuerdo con la Ley 1355 de 2009, "POR MEDIO DE LA CUAL SE DEFINE LA 
OBESIDAD Y LAS ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES ASOCIADAS A 
ÉSTA COMO UNA PRIORIDAD DE SALUD PÚBLICA Y SE ADOPTAN MEDIDAS PARA 
SU CONTROL, ATENCIÓN Y PREVENCIÓN"; el gobierno de Colombia, reglamenta que 
la obesidad es una enfermedad de interés público, lo cual le da una connotación especial 
a la obesidad y permite a partir de allí generar una gran cantidad de normatividad para 
reglamentar todos los alimentos que puedan agravar el problema de la obesidad. 
(Ley1355, 2009). 
 
     En esta ley se le da especial relevancia a la cantidad de carbohidratos, grasas trans y 
grasas saturadas que contiene cada alimento. 
 
     ARTÍCULO 4°. Estrategias para promover una Alimentación Balanceada y saludable. 
Los diferentes sectores de la sociedad impulsarán una alimentación balanceada y 
saludable en la población colombiana, a través de las siguientes acciones: 
 Los establecimientos educativos públicos y privados del país en donde se ofrezcan 
alimentos para el consumo de los estudiantes deberán garantizar la disponibilidad 
de frutas y verduras. 
 Los centros educativos públicos y privados del país deberán adoptar un programa 
de educación alimentaria siguiendo los lineamientos y guías que desarrollen el 
Ministerio de la Protección Social y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 
para promover una alimentación balanceada y saludable, de acuerdo con las 
características culturales de las diferentes regiones de Colombia. 
 El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, 
deberá establecer mecanismos para fomentar la producción y comercialización de 
frutas y verduras, con participación de los entes territoriales, la empresa privada y 
los gremios de la producción agrícola. (Ley1355, 2009). 
 
     ARTÍCULO 7°. Regulación en grasas trans. El Gobierno Nacional a través del Ministerio 
de la Protección Social y del INVIMA, reglamentará y controlará los contenidos, y requisitos 




y las enfermedades crónicas no transmisibles asociadas a éstas, para lo cual contará con 
un plazo de seis (6) meses a partir de la promulgación de la presente Ley. (Ley1355, 2009). 
 
     ARTÍCULO 8°. Regulación en grasas saturadas. El Gobierno Nacional a través del 
Ministerio de la Protección Social y del INVIMA, reglamentará los contenidos, y requisitos 
de las grasas saturadas en todos los alimentos, con el fin de prevenir el sobrepeso, la 
obesidad y las enfermedades crónicas no transmisibles asociadas a éstas, para lo cual 
contará con un plazo de seis (6) meses a partir de la promulgación de la presente Ley. 
(Ley1355, 2009). 
 
     ARTÍCULO 9°. Promoción de una dieta balanceada y saludable. En aras de buscar una 
dieta balanceada y saludable el Ministerio de la Protección Social, establecerá los 
mecanismos para evitar el exceso o deficiencia en los contenidos, cantidades y frecuencias 
de consumo de aquellos nutrientes tales como ácidos grasas, carbohidratos, vitaminas, 
hierro y sodio, entre otros que, consumidos en forma desbalanceada, puedan presentar un 
riesgo para la salud. Para esto, contará con un plazo de seis (6) meses a partir de la 
promulgación de la presente Ley. (Ley1355, 2009). 
     Entre el 08 y el 10 de Agosto de 2013 se llevó a cabo el Congreso Colombiano de 








Este estudio  se realizó combinando la investigación, la ciencia y conocimientos sobre los 
alimentos y la administración. 
 
      Para ello se buscó un tema asociado con el marketing, más específicamente con el 
Neuromarketing, para validar la hipótesis: “El consumo de carbohidratos en horas de la 
tarde, aumenta la ansiedad vespertina”. 
 
     Con este estudio se pretende comprender el fenómeno que sucede en el cerebro 
humano; esto mediante la elaboración y análisis de electroencefalogramas realizados a la 
muestra poblacional seleccionada por conveniencia, debido a la dificultad de conseguir 
personas dispuestas a autorizar la realización de un electroencefalograma. 
 
     Esto con el fin de tener herramientas para la toma de decisiones a nivel de la  publicidad 
de productos elaborados con carbohidratos. 
 
    En este trabajo se utilizó el neuromarketing desde un enfoque netamente validador. 
 
     Con esa aplicación se pretende confrontar estudios existentes en el campo de la 
nutrición los cuales afirman que el consumo de carbohidratos en horas de la tarde aumenta 
la ansiedad vespertina.(Rangel-Rincones, 2002), (Mancilla-Diaz, 1993); mediante el uso 
de la electroencelografía, para convalidar así las respuestas temporales del consumidor, 
frente al consumo de alimentos tales como: pan blanco, manzana roja y cereal de 
chocolate. 
 
     Sin embargo, este avance no implica que se pueda conocer “la verdad” de los 
pensamientos de una persona con sólo mirar las áreas que se activan de su cerebro en un 
estudio de encefalografía. 
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     Evaluar mediante el neuromarketing el incremento de la ansiedad vespertina debido al 
consumo de carbohidratos. 
 
2.2 Objetivos específicos 
 
a) Encontrar una metodología de trabajo que describa el procedimiento a seguir 
durante los procesos de medición de neuromarketing. 
b) Evaluar la pertinencia de la aplicación de procesos de electroencefalografía para 
las mediciones propuestas en el objetivo general. 
c) Evaluar si las metodologías propuestas y las herramientas utilizadas sirven para 
describir el perfil del consumidor. 


















































  “Numerosas investigaciones han proporcionado evidencias de que la serotonina está 
involucrada con la alimentación, sin embargo, el papel específico aún es incierto”. 
(Mancilla-Diaz, 1993) 
 
      “El creciente desarrollo de aparatos que exploran y, sobre todo, “localizan” las 
funciones cerebrales ha abierto un campo de estudios verdaderamente apasionante 
dejando atrás muchos supuestos del pasado.” (Braidot, 2006). 
 
     La integración de los métodos de la neurociencia y las conclusiones en la teoría 
económica ha dado lugar a la surgimiento del enfoque transdisciplinario de la 
neuroeconomía. Una subárea de la neuroeconomía que investiga los problemas relevantes 
de la comercialización se llama '' neuromarketing '' o''  neurociencia del consumidor''. 
(Hubert, M. 2010). 
 
     Para apreciar el valor de la combinación de la neurociencia con la psicología de los 
consumidores, es importante entender la amplia gama de conocimientos disponibles de la 
neurociencia. La neurociencia es el estudio del sistema nervioso que busca entender lo 
base biológica de la conducta. Esta gama de puntos de vista es demasiado amplia para el  
estudio de la psicología del consumidor. (Plassmann-Hilke, et al. 2012). (TerrenceChorvat, 
Kevin McCabe. 2004). 
 
     Es por ello que surge el neuromarketing como una herramienta para el estudio del  
funcionamiento del cerebro en las decisiones de compra de un producto, es decir, de cómo 
las personas eligen.  
 
     Este nuevo campo del marketing  investiga la respuesta cerebral a estímulos tales como 
la publicidad, la marca, los mensajes culturales e incluso los alimentos que consumimos; 
16 Neuromarketing: herramienta validadora del incremento de la ansiedad vespertina 
debido al consumo de carbohidratos. 
 
 
en otras palabras lo que busca es tratar de indagar si los seres humanos tenemos un 
interruptor que active nuestras decisiones de compra. 
 
     El Neuromarketing es la aplicación de los métodos neurocientíficos para analizar y 
comprender el comportamiento humano en relación con los mercados e intercambios de 
marketing. La aplicación de la neurociencia para la comercialización puede formar una 
base para la comprensión de cómo los seres humanos crean, almacenan, recuperan y 
relacionan a la información, tales como las marcas en la vida cotidiana.(Ariffin A-Zainal. 
2010). (Khushaba, R.N. et al. 2013). 
 
     El objetivo fundamental es guiar el diseño y la presentación de los productos para 
optimizar que sean lo más compatible posible con las preferencias del consumidor. (Rami 
N. Khushaba, et al. 2013). (Morin, Ch. 2011). 
 
“Si logramos comprender el funcionamiento de la mente, nuestra capacidad para 
establecer una relación con nuestros clientes estará limitada sólo por nuestra imaginación.” 
(Braidot, 2006) 
 
     Las cuestiones planteadas por el neuromarketing plantean importantes preocupaciones 
profesionales, éticas y científicas. Este nuevo campo ejemplifica la complicada cuestión de 
la ética profesional aplicada a las relaciones academia-industria. Además, como una nueva 
aplicación de los métodos de la neurociencia, el neuromarketing plantea importantes 
consideraciones para el responsable de la realización de la investigación y la comprensión 
pública de la neurociencia.(Fisher, Carl Erik, et al. 2010) 
 
     La Electroencefalografía es el registro y evaluación de los potenciales eléctricos 
generados por el cerebro y obtenidos por medio de electrodos situados sobre la superficie 
del cuero cabelludo. 
 
     El electroencefalograma (EEG) es el registro de la actividad eléctrica de las neuronas 
del encéfalo. Dicho registro posee formas muy complejas que varían mucho con la 




interconexiones que presentan las neuronas y por la estructura no uniforme del 
encéfalo.(Barea-Navarro, 2009). 
 
     El electroencefalograma (EEG), en este punto de su desarrollo, todavía no puede servir 
como una medida absoluta; sin embargo, puede ofrecer una dirección útil como medida de 
referencia. (Ohme-Rafal, et al. 2009). 
 
     Gracias a herramientas como los electroencefalogramas (EEG), las resonancias 
magnéticas, las mediciones biosensoriales y otras complejas tecnologías, los 
investigadores pueden ahora realizar un seguimiento de adonde se mueven los ojos de 
una persona, como hacen clic a través de sitios web y ven los anuncios de televisión, o 
medir cómo el cerebro, la piel, y los músculos reaccionan a los productos o anuncios 
publicitarios. (Ackermann, K. 2011). 
 
     Las técnicas de neuroimágenes descritas constituyen unas de las nuevas alternativas 
en metodología de investigación para detectar y medir las reacciones del consumidor a los 
estímulos del marketing (packaging, comunicaciones, precios, punto de venta, etc.).(Ufre, 
E.J. 2009). 
 
Ilustración 4 Corteza cerebral 
 
Fuente: (Internet, 2013a) 
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     Investigaciones recientes han relacionado una región específica del hipocampo, 
llamada hipocampo ventral (VHPC), con comportamientos relacionados con la 
ansiedad. "Si bien hemos sabido por algún tiempo que la VHPC juega un papel clave en 
conductas similares a la ansiedad en roedores, ¿cómo lo hace? no estaba claro", explica 
el autor principal del estudio, el doctor Joshua A. Gordon, del Departamento de Psiquiatría 
de la Universidad de Columbia. "Nos preguntábamos si podría influir en la ansiedad 
interactuando con otras regiones cerebrales que se consideran importantes. " 
(AvishekAdhikari, 2010). 
     El Dr. Gordon y sus colegas probaron esta hipótesis mediante el registro de la actividad 
eléctrica del VHPC y la corteza prefrontal medial (mPFC) en ratones a medida que 
exploraban diferentes ambientes, algunos de los cuales fueron conocidos como 
provocadores de la ansiedad. El córtex prefrontal medial es de interés ya que se había 
demostrado que juegan un papel importante en la ansiedad y la que recibe la aportación 
directa de la VHPC. Los investigadores buscaron una sincronización de la actividad 
cerebral entre las regiones del cerebro, porque esto es una señal de la transferencia de 
información o, para decirlo más simplemente, que una región del cerebro está hablando y 
el otro está a la escucha.  (AvishekAdhikari, 2010). 
 









Fuente: (Argueta Flores, 2013). 
 
     Los vendedores son cada vez más escépticos de utilizar sólo las medidas verbales tales 
como anuncios en televisión para comprobar la validez de las pruebas debido a sus 




externos. El efecto que los consumidores experimentan no puede ser medido 
adecuadamente por los indicadores verbales de autoreporte, debido a su complejidad y 
estructura no proposicional (Davidson , 2004 ; Panksepp , 1998 ; Zajonc , 1980 ; Ohme-
Rafal, et al. 2010) 
 
     Además, la industria de la publicidad, en muchos casos dirigidos por alimentos y los 
vendedores de bebidas, está explotando a propósito de la relación especial que los 
adolescentes tienen con los nuevos medios de comunicación, con campañas de marketing 
online que crean intimidad sin precedentes entre los adolescentes y las marcas y productos 
que ahora literalmente los rodean. Las principales empresas de alimentos y bebidas, 
incluyendo Coca -Cola, McDonalds, Burger King y Kentucky FriedChicken( KFC) , han 
incorporado estos elementos en sus estrategias de marketing interactivo , lo que plantea 
riesgos especiales para los adolescentes. (Montgomery, K. et al. 2009).(Venkatraman, V. 
2012). (Morin, C. 2011). 
 
     A través del neuromarketing, o de su componente neurocientífico, se intenta dar 
respuesta a las verdaderas necesidades del consumidor. Si se comprende el 
funcionamiento del sistema nervioso y se profundiza en la forma en que percibe el 
consumidor (es decir, cuál es su realidad), se podrán identificar más claramente sus 
necesidades y, en consecuencia, se contará con información altamente valiosa para 
brindar una oferta diferenciadora y generadora de valor. (Baptista, M.V, et al.  2010). 
 
Para captar la señal se utilizan diferentes tipos de electrodos: 
 Electrodos superficiales: Se aplican sobre el cuero cabelludo. 
 Electrodos basales: Se aplican en la base del cráneo sin necesidad de 
procedimiento quirúrgico. 
 Electrodos quirúrgicos: para su aplicación se requiere procedimiento quirúrgico y 
pueden ser corticales o intracerebrales. (Barea-Navarro, 2009) 
3.1 Ondas en el EEG. 
 
     Poseen amplitudes que van desde los 10 mV en registros sobre el córtex, a 100 µV en 
la superficie del cuero cabelludo. Las frecuencias de estas ondas se mueven entre 0,5 y 
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100 Hz y dependen mucho del grado de actividad del córtex cerebral. La mayoría de las 
veces estas ondas no poseen ninguna forma determinada, en algunas son ritmos 
normales que suelen clasificarse en ritmos α, β, ϴ y δ. (Barea-Navarro, 2009) 
 
3.1.1Ritmos normales en EEG. 
 
     Las ondas α poseen frecuencias entre 8 y 13 Hz. Se registran en sujetos normales 
despiertos, sin ninguna actividad y con los ojos cerrados, localizándose sobre todo en la 
zona occipital; su amplitud está comprendida entre 20 y 200 µV. (Barea-Navarro, 2009) 
 
     Las ondas β poseen frecuencias entre 14 y 30 Hz, aunque pueden llegar hasta los 50 
Hz; se registran fundamentalmente en las regiones parietal y frontal. Se dividen en dos 
tipos fundamentales, de comportamiento muy distinto, β1 y β2. Las ondas β1, tienen una 
frecuencia doble a las ondas β2 y se comportan de forma parecida a ellas. Las ondas β2, 
aparecen cuando se activa intensamente el SNC (Sistema Nervioso Central) o cuando el 
sujeto está bajo tensión. (Barea-Navarro, 2009) 
 
     Las ondas ϴ poseen frecuencias entre 4 y 7 Hz y se presentan en la infancia aunque 
también pueden presentarlas los adultos en períodos de stress emocional y frustración. Se 
localizan en las zonas parietal y temporal. (Barea-Navarro, 2009) 
 
     Las ondas δ poseen frecuencias inferiores a 3,5 Hz y se presentan durante el sueño 
profundo, en la infancia y en enfermedades orgánicas cerebrales graves. (Barea-Navarro, 
2009) 
3.2ÍNDICE DE MASA CORPORAL. 
     Es un cálculo que estima el peso ideal de una persona en función de su estatura y peso. 
Es válido para personas adultas entre los 18 a 65 años de edad.  
 
IMC = __Peso (kg)__ 





 Entre los 20 y 25 Kg/m2, es el índice ideal. 
 Entre 25 y 30 se observa un aumento de riesgo. Las personas con este peso son 
considerados con "sobre peso" o "exceso de peso". 
 Entre 30 y 35 se considera "obesidad leve",  
 Entre 35 y 40 se considera "obesidad moderada". 
 Por encima de 40 se considera "obesidad mórbida". 
 En personas con IMC inferior a 20 Kg/m2, se encuentran mayores casos de 
dolencias pulmonares y desnutrición. Están en esta lista, por ejemplo, quienes 
padecen de anorexia nerviosa. 
  









Pan blanco. 68.9 g 3.4g 
Cereal de chocolate. 81.4 g 1.0g 
Manzana. 16.5 g 0.2g 





Los carbohidratos son compuestos orgánicos constituidos por carbón, hidrogeno y 
oxígeno. En su forma más sencilla su fórmula general es CnH2nOn. Varían desde azúcares 
simples que contienen de tres a siete átomos de carbono, hasta polímeros muy complejos. 
(Mahan, 2008). 
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     La mayor parte de la energía de la alimentación colombiana se deriva de los 
carbohidratos, los cuales juegan un papel importante en el sabor y en la textura de los 
alimentos. 
 
     El exceso de energía puede dar origen a la obesidad y solo una pequeña cantidad se 
almacena como glucógeno en el hígado y en los músculos. Los carbohidratos que se 
ingieren en exceso y no se usan de inmediato como fuentes de energía, se almacenan en 
forma de glicógeno y por último en grasas. 
3.3.1Función de los carbohidratos 
 
     Los carbohidratos en el cuerpo actúan principalmente en forma de glucosa, aunque 
algunos tienen acciones estructurales. Los carbohidratos son una fuente importante de 
energía; cada gramo proporciona 4 kcal. 
 
     Sin importar su origen, la glucosa es indispensable para conservar la integridad 
funcional del tejido nervioso y normalmente es la única fuente de energía del cerebro. 
 
     Para el metabolismo normal de las grasas se requiere la presencia de carbohidratos. 
Cuando éstos son insuficientes, se utilizan las grasas como energía en cantidades 
mayores de las que el cuerpo es capaz de procesar y su oxidación es incompleta. La 
acumulación resultante de productos intermedios puede originar acidosis, y finalmente, 
desequilibrio de sodio y deshidratación. Generalmente éste efecto se produce debido al 
incremento en lipólisis por bajo aporte de carbohidratos y no por la grasa ingerida. (ICBF, 
1999) 
 
    Se analizaron los datos obtenidos de los electroencefalogramas para confirmar la 





3.4LÍPIDOS O GRASAS: 
 
     La palabra lípido proviene del griego lipos, que significa grasa y cuya aplicación no ha 
sido bien establecida. Sin embargo, algunos autores contemplan como lípidos solo 
aquellas moléculas que son derivados reales o potenciales de ácidos grasos y sustancias 
relacionadas. Según esta segunda definición, las grasas y los aceites se consideran como 
lípidos. (Badui, 1993) 
 
     Los lípidos desempeñan muchas funciones en los tejidos; además de que son una 
fuente energética importante (cada gramo genera 9 kcal), muchos de ellos cumplen una 
actividad biológica; por ejemplo, unos son parte estructural de las membranas celulares y 
de los sistemas de transporte de diversos nutrimentos, otros son vitaminas y hormonas, 
algunos son pigmentos, etc. También actúan como aislantes naturales en  el hombre y en 
los animales ya que, por ser pobres conductores del calor, el tejido adiposo mantiene 
estable  la temperatura del organismo. (Badui, 1993) 
 
     Las grasas y los aceites son los principales lípidos que se encuentran en los alimentos 
contribuyendo a la textura y en general a las propiedades sensoriales del producto. Las 
principales fuentes son los tejidos animales y las semillas oleaginosas, ya que las frutas y 
las hortalizas presentan normalmente muy bajas concentraciones, con algunas 
excepciones como el aguacate, las aceitunas y algunos tipos de nueces. (Badui, 1993) 
 
3.4.1Ácidos grasos saturados: 
 
     Este grupo de compuestos está constituido principalmente por ácidos de cuatro a 
veinticuatro átomos de carbono; su temperatura o punto de fusión aumenta con el peso 
molecular o tamaño de molécula; así los de C4 a C8 son líquidos a 25ºC, mientras que los 
C10 en adelante son sólidos; su solubilidad en agua es inversamente proporcional a su 
peso molecular. (Badui, 1993) 
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     Otro aspecto muy importante de estos compuestos es su relación con la salud del 
individuo; se considera que un consumo excesivo puede ser la causa de problemas de 
ateroesclerosis, por lo que se recomienda que no representen más del 10% de las calorías 
de una dieta. (Badui, 1993) 
 
3.4.2Ácidos grasos trans: 
 
     Las grasas y  aceites procesados pueden tener propiedades nutricionales diferentes a 
la materia prima de donde provienen; existen cambios químicos inducidos o provocados 
por las diferentes etapas a las que se someten durante su obtención comercial, lo que trae 
como consecuencia una modificación desde el punto de vista de la nutrición. (Badui, 1993) 
 
     Se sabe que los ácidos grasos trans se absorben, metabolizan e incorporan a los tejidos 
de igual forma que los cis; sin embargo, no presentan actividad de ácido graso 
indispensable; interfieren además, con el metabolismo de los cis y provocan una 
deficiencia de estos. A esto se ha a tribuido la aparición de la enfermedad vascular 
isoquémica, e incluso se ha sugerido que existe una relación con el consumo de ácidos 



















     La selección de las personas que participaron en este estudio se realizó por 
conveniencia, ya que no se pudo realizar un muestreo aleatorio debido a las condiciones 
médicas  y fisiológicas específicas que requerían los sujetos de prueba. 
 
     Se realizó la escogencia de mujeres que cumplieran con el rango de edad propio del 
estudio y posteriormente se les realizó la medición del índice de masa corporal de las 
mismas para determinar su condición de sobrepeso. 
 
     La selección de los productos a proporcionar a los participantes durante la prueba, se 
realizó con la ayuda de la tabla de composición de alimentos industrializados (Bejarano L. 
Esther, 2002) y del (ICBF, 1999) , ya que es importante para la prueba que los alimentos 
suministrados, a excepción del agua brindada entre productos, contengan carbohidratos. 
 
     Se realizaron electroencefalogramas a las personas pertenecientes a la muestra 
poblacional con el fin de validar la hipótesis del trabajo de investigación; para ello se realizó 
una sesión informativa a cada persona, incluyendo en la prueba alimentos de dos  grupos 
diferentes de ellos, a saber: carbohidratos y frutas (cereal de chocolate, pan blanco y 
manzana roja), buscando así la validación o confrontación los estudios existentes que 
afirman que el consumo de carbohidratos en horas de la tarde aumentan la ansiedad. 
 
     Para determinar el sistema de posicionamiento de los electrodos superficiales, durante 
el electroencefalograma (EEG) se utilizó el sistema internacional “diez-veinte”.(Barea-
Navarro, 2009).  
 
Ilustración 6 Sistema de posicionamiento de los electrodos superficiales de contacto. 
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Fuente: La autora. 
 
Ilustración 7 Ubicación de los electrodos con el sistema diez-veinte. 
 





Ilustración 8 Elaboración de un mecanismo para la ubicación de los electrodos 
superficiales con el sistema diez-veinte. 
 
Fuente: La autora. 
 
Ilustración 9 Sujeto 1 conectado al electroencefalógrafo. 
 
Fuente: La autora. 
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Ilustración 10 Sujeto 2 conectado al electroencefalógrafo. 
 




     En este estudio se utilizaron electrodos superficiales de contacto como los que se 
muestran en la ilustración 11. Y con ellos se captó la actividad bioeléctrica cerebral a nivel 
del cuero cabelludo.  
 
     Estos electrodos consisten en pequeños tubos de plata clorurada roscados a soportes 
de plástico. En su extremo de contacto se coloca una almohadilla que se humedece con 
solución conductora. Se sujetan al cráneo con bandas elásticas y se conectan con pinzas 
de «cocodrilo». Son de colocación muy fácil, pero incómodos para el paciente. Por esto, 





Ilustración 11 Electrodo superficial de contacto. 
 
 
    Fuente: (Barea-Navarro, 2009). 
 
     Se realizó una encuesta a cada participante del estudio, antes y después de la 
realización del electroencefalograma con el fin de conseguir información relevante para el 
mismo, como lo es: su sensación de saciedad antes y después de la prueba.  
 
     Se realizó el análisis de las imágenes obtenidas del electroencefalógrafo con el fin de 
obtener datos que puedan servir de referencia para futuros estudios. 
 
 
4.1 Población beneficiaria: 
 
Mujeres entre 35 y 55 años que tengan sobrepeso. 
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Tiempo de ejecución: años 2012 - 2013. 
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Tabla 5 Presupuesto. 
Ref.  Valor Asignado 
1 Materiales: implementos de oficina. $ 300.000 
2 Equipamiento: uso del Electroencefalógrafo. $ 2.000.000 
3 Servicios: Traducciones, digitación y análisis de 
EEG. $ 500.000 
4 Talento Humano: personal para la elaboración de los 
exámenes de EEG 20 horas $ 400.000 
5 Transporte y varios (Publicaciones y otros) $ 800.000 
TOTAL $ 4.000.000 
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5. Resultados  
5.1APLICACIÓN PRUEBA EEG COMPARATIVO POR SUJETO ENTRE  ETAPAS. 
 
     A continuación se insertan las tablas de mi autoría con las cuales se muestran las 
imágenes proporcionadas por el electroencefalógrafo durante el análisis hecho a los 
sujetos motivo de estudio. 
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            5.1.1 Tiempos del estudio electroencefalográfico durante los cuales los 
sujetos estudiados no presentaron artefactos producidos por los 
movimientos de la masticación: 
 
SUJETO 1 





16:58:36 0:00:08 16:58:44 Etapa de relajación 1 (Agua) 
17:00:43 0:00:07 17:00:50 Manzana 
17:00:56 0:00:28 17:01:24 Etapa de relajación 2 (Agua) 
17:01:27 0:01:03 17:02:30 Cereal 
17:04:03 0:00:19 17:04:22 Etapa de relajación 3 (Agua) 
17:04:41 0:00:46 17:05:27 
Pan Blanco (Manifiesta estar 
llena) 
17:05:49 0:00:07 17:05:56 Pan Blanco 
17:07:24 0:00:14 17:07:38 Fin prueba 
Fuente: La autora. 
SUJETO 2 












17:37:40 0:00:17 17:37:57 Etapa de relajación 1 (Agua) 
17:40:30 0:00:13 17:40:43 Manzana 
17:41:05 0:00:50 17:41:55 Etapa de relajación 2 (Agua) 
17:44:52 0:00:12 17:45:04 Cereal 
17:45:25 0:00:41 17:46:06 Etapa de relajación 3 (Agua) 
17:47:36 0:00:16 17:47:52 Pan Blanco  
17:48:04 0:01:21 17:49:25 Fin prueba 
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Tabla 11 Imágenes de electroencefalografía del sujeto 1 tomando el análisis sin 
movimiento. Etapa 1. 
ETAPA 1 














5.2ETAPA DE RELAJACIÓN 1 (AGUA) 
Duración 0:01:00 
     En esta etapa, en las lecturas lateral y 360º, no se evidencia señal coloreada en las 
zonas de interés, es decir, en la corteza prefrontal  media y en el hipocampo. 
Tabla 12 Imágenes de electroencefalografía del sujeto 1 tomando el análisis sin 
movimiento. Etapa 2. 
ETAPA 2 













     En esta etapa, en las lecturas lateral y 360º, no se evidencia señal coloreada en las 
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Tabla 13 Imágenes de electroencefalografía del sujeto 1 tomando el análisis sin 
movimiento. Etapa 3. 
ETAPA 3 










5.4ETAPA DE RELAJACIÓN 2 (AGUA) 
Duración 0:01:00 
     En esta etapa, en la lectura lateral, no se evidencia señal coloreada en las zonas de 
interés, es decir, en la corteza prefrontal  media y en hipocampo. 
     En la lectura 360º, se evidencia una señal coloreada en una zona que refleja un estímulo 












Tabla 14 Imágenes de electroencefalografía del sujeto 1 tomando el análisis sin 
movimiento. Etapa 4. 
ETAPA 4 













     En esta etapa, en las lecturas lateral y 360º, no se evidencia una señal coloreada en 
las zonas de interés, es decir, en la corteza prefrontal  media y en hipocampo. 
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Tabla 15 Imágenes de electroencefalografía del sujeto 1 tomando el análisis sin 
movimiento. Etapa 5. 
ETAPA 5 












5.6ETAPA DE RELAJACIÓN 3 (AGUA) 
Duración 0:01:00 
     En esta etapa, en las lecturas lateral y 360º, se evidencian unas señales coloreadas en 




Tabla 16 Imágenes de electroencefalografía del sujeto 1 tomando el análisis sin 
movimiento. Etapa 6. 
ETAPA 6 












5.7ETAPA PAN BLANCO 1 
Duración0:00:14 
     La etapa pan blanco se dividió en 2 etapas, debido a que a los 14 segundos de estar 
consumiendo el pan blanco, el sujeto se rehusó a consumir el producto, por la saciedad 
por las porciones comidas durante el tiempo de la prueba. 
     En esta etapa, en las lecturas lateral y 360º, se evidencia una señal coloreada en  el 
hipocampo. 
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Tabla 17 Imágenes de electroencefalografía del sujeto 1 tomando el análisis sin 
movimiento. Etapa 7. 
ETAPA 7 











5.8ETAPA PAN BLANCO 2 
Duración0:02:13 
     Se evidencia que el sujeto come con desgano, pero aun así continua con la ingesta del 
pan blanco, durante 2 minutos y 13 segundos más. 








Tabla 18 Imágenes de electroencefalografía del sujeto 1 tomando el análisis sin 
movimiento. Etapa 8. 
ETAPA 8 











5.9ETAPA DE RELAJACIÓN 4 (AGUA) FIN DE LA PRUEBA 
Duración0:00:45 
     En esta etapa, en las lecturas lateral y 360º, se evidencia una señal coloreada en una 
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Tabla 19 Imágenes de electroencefalografía del sujeto 2 tomando el análisis sin 



















Tabla 20 Imágenes de electroencefalografía del sujeto 2 tomando el análisis sin 
movimiento. Etapa 1. 
ETAPA 1 













5.10ETAPA DE RELAJACIÓN 1 (AGUA) 
Duración 0:01:00 
     En esta etapa, en las lecturas lateral y 360º, se evidencian señales coloreadas en una 
zona que refleja un estímulo que no es de interés para el presente estudio. 
Tabla 21 Imágenes de electroencefalografía del sujeto 2 tomando el análisis sin 
movimiento. Etapa 2. 
ETAPA 2 
 LECTURA LATERAL LECTURA 360º 
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     En esta etapa, en la lectura lateral, se evidencia una señal coloreada en la región de la 
corteza prefrontal media y una señal coloreada en la región de la corteza somatosensorial, 
que refleja un estímulo que no es de interés para el presente estudio.  También hay una 
señal coloreada en la región de la visual, que refleja un estímulo que no es de interés para 
el presente estudio.   
     En la lectura 360º, se evidencia una señal coloreada en una zona que refleja un estímulo 
que no es de interés para el presente estudio. 
Tabla 22 Imágenes de electroencefalografía del sujeto 2 tomando el análisis sin 
movimiento. Etapa 3. 
ETAPA 3 














5.12ETAPA DE RELAJACIÓN 2 (AGUA) 
Duración 0:01:00 
     En esta etapa, en la lectura lateral, se evidencia una señal coloreada en la región de la 
corteza prefrontal media y una señal coloreada en la región de la corteza somatosensorial, 
que refleja un estímulo que no es de interés para el presente estudio.  También hay una 
señal coloreada en la región de la visual, que refleja un estímulo que no es de interés para 
el presente estudio.   
     En la lectura 360º, se evidencia una señal coloreada en una zona que refleja un estímulo 
que no es de interés para el presente estudio. 
Tabla 23 Imágenes de electroencefalografía del sujeto 2 tomando el análisis sin 
movimiento. Etapa 4. 
ETAPA 4 
 LECTURA LATERAL LECTURA 360º 
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     En esta etapa, en la lectura lateral, se evidencia una señal coloreada en la región de la 
corteza prefrontal media y una señal coloreada en la región de la corteza somatosensorial, 
que refleja un estímulo que no es de interés para el presente estudio. También hay una 
señal coloreada en la región de la visual, que refleja un estímulo que no es de interés para 
el presente estudio.   
     En la lectura 360º, se evidencia una señal coloreada en el hipocampo. También hay 
unas señales coloreadas en la zona theta 4.0 a 7.8 Hz  en la zona izquierda de la corteza 
prefrontal media y en el hipocampo.  
Tabla 24 Imágenes de electroencefalografía del sujeto 2 tomando el análisis sin 
movimiento. Etapa 5. 
ETAPA 5 















5.14ETAPA DE RELAJACIÓN 3 (AGUA) 
Duración 0:01:12 
     En esta etapa, en la lectura lateral, se evidencia una señal  coloreada en la región de 
la corteza prefrontal media y una señal coloreada en la región de la corteza 
somatosensorial, que refleja un estímulo que no es de interés para el presente estudio.  
También hay una señal coloreada en la región de la visual, que refleja un estímulo que no 
es de interés para el presente estudio.   
     En la lectura 360º, se evidencia una señal coloreada en la corteza prefrontal media y 
en el hipocampo. También hay unas señales coloreadas en la zona theta 4.0 a 7.8 Hz  en 
la zona izquierda de la corteza prefrontal media y en el hipocampo.  
Tabla 25 Imágenes de electroencefalografía del sujeto 2 tomando el análisis sin 
movimiento. Etapa 6. 
ETAPA 6 
 LECTURA LATERAL LECTURA 360º 
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5.15ETAPA PAN BLANCO 
Duración0:02:06 
     En esta etapa, en la lectura lateral, se evidencia una señal coloreada en la región de la 
corteza prefrontal media  y una señal coloreada en la región de la corteza somatosensorial, 
que refleja un estímulo que no es de interés para el presente estudio.  También hay una 
señal coloreada en la región de la corteza visual, que refleja un estímulo que no es de 
interés para el presente estudio.   
     En la lectura 360º, se evidencia una señal coloreada en la corteza prefrontal media y  
en el hipocampo. También hay unas señales en la zona theta 4.0 a 7.8 Hz  en la zona 






Tabla 26 Imágenes de electroencefalografía del sujeto 2 tomando el análisis sin 
movimiento. Etapa 7. 
ETAPA 7 












5.16ETAPA DE RELAJACIÓN 4 (AGUA) FIN DE LA PRUEBA 
Duración0:01:02 
     En esta etapa, en la lectura lateral, se evidencia una señal coloreada en la región de la 
corteza prefrontal media y una señal coloreada en la región de la corteza somatosensorial, 
que refleja un estímulo que no es de interés para el presente estudio.  También hay una 
señal coloreada en la región de la visual, que refleja un estímulo que no es de interés para 
el presente estudio.   
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     En la lectura 360º, se evidencia una señal coloreada en la corteza prefrontal media y 
en el hipocampo.  También hay unas señales coloreadas en la zona theta 4.0 a 7.8 Hz  en 
ambos lados de la corteza prefrontal media y en el hipocampo. Además de una señal en 
la zona de la corteza visual que refleja un estímulo que no es de interés para el presente 
estudio. 
     Además de una señal coloreada en la zona de la corteza visual que refleja un estímulo 
que no es de interés para el presente estudio que se refleja en las zonas Alpha 8.0 a 9.8 
Hz, Beta 13.0 a 19.8 Hz, Alpha 10.0 a 12.8 Hz y Beta 20.0 a 30.0 Hz.  
Análisis de Resultados 
     Para el análisis de los electroencefalogramas realizados a los 2 sujetos de prueba; se 
tuvo en cuenta que la ansiedad se manifiesta en la corteza prefrontal media y en el 
hipocampo.  
 
Ilustración 12 Ubicación de la corteza prefrontal media y el hipocampo. 
 




     Esto se evidenció en las imágenes mediante la aparición de zonas de colores de 
tonalidades azul oscuro, azul claro, verde, amarillo, naranja y/o rojo.  
Teniendo en cuenta los datos analizados solo con las señales del hipocampo, no se puede 
hacer una afirmación concluyente, ya que el sujeto 1, solo muestra señal coloreada en el 
hipocampo en las etapas donde consume pan; mientras que el sujeto 2, muestra señal 
coloreada en el hipocampo en las etapas cereal, relajación 3, Pan y relajación 4. 
 
     La corteza prefrontal media no se pudo analizar, debido a que los electrodos utilizados 
para el presente estudio son superficiales y no permiten captar esta zona, debido a que se 
encuentra en un área profunda del cerebro.  
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6. Conclusiones y recomendaciones 
6.1Conclusiones 
     Para realizar el estudio, se verificó la sanidad de los sujetos desde el punto de vista 
neurológico. Es decir, que sus cerebros presentaran una distribución estándar. (Perez, 
2013). Esto significa que no hubieran tenido accidentes cerebrales ni carga genética 
causantes de una posible reorganización cerebral. 
     Teniendo en cuenta el punto de vista precedente, no se puede asegurar que una función 
cerebral está totalmente en una parte, porque debido a lo expresado anteriormente; existen 
personas con diferentes ubicaciones de las mismas. 
     Debido a que las pruebas se realizaron con electrodos superficiales y las 2/3 partes de 
la corteza frontal, no se encuentran en la zona  superficial, entonces ella no se ve en el 
electrodo de superficie porque es basal. Debido a lo anterior el estudio se realizó con base 
a la lectura de los estímulos  apreciados en el  hipocampo, ya que se encuentra más cerca 
de la superficie que la corteza cerebral media. 
     Teniendo en cuenta lo expresado a lo largo del presente documento, cuando se habla 
de evidencia de señales coloreadas en la corteza prefrontal media, se refiere a actividad 
en esa zona, pero no necesariamente proviene de ella, puesto que a nivel más superficial, 
se encuentran otras partes del cerebro, que igualmente reflejan actividad según el 
electroelectroencelograma. 
     Para el presente estudio, solo sirve tomar en cuenta la lectura lateral y 360º, porque la 
lectura superior no me deja ver la corteza prefrontal media, debido a que se encuentra en 
una parte profunda del cerebro. 
     Debido a que los equipos de imágenes funcionales como los de resonancia magnética  
generan mejores resultados, se podría realizar en el futuro otro estudio en el cual se 
aplique este método como herramienta validadora. 
     Los electrodos A, A1 y A2, son puntos que utiliza el electroencefalógrafo como referencia  




     Los electrodos de la cara A, FP1 y FP2 se contaminan con el movimiento ocular, lo cual 
genera artefacto en la lectura del electroencefalograma y distorsiona los datos que se 
pueden obtener, debido a que no se sabe si la lectura está reflejando los estímulos 
cerebrales o el movimiento muscular. 
Ilustración 13 Electrodos que presentan artefacto al parpadear. 
 
Fuente: La autora. 
     Los electrodos A1, F7, FT7, T7 (T3), TP7 y P7 (T5) ubicados en la zona IZQUIERDA 
del cerebro y los electrodos A2, F8, FT8, T8 (T4), TP8 y P8 (T6) ubicados en la zona 
DERECHA del cerebro, presentan un artefacto debido a que el acto de la masticación 
genera la contracción del macetero, lo cual puede ocasionar una mala lectura en dichos 
electrodos. 
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Ilustración 14 Electrodos que presentan artefacto al masticar. 
 
Fuente: La autora. 
     Debido a lo anterior la lectura se reacomodó de tal forma que solo tomé en cuenta los 
periodos de reposo en los cuales el individuo no estaba masticando para así evitar el 
artefacto generado por el movimiento muscular. 






Fuente: La autora. 
     Dado a que en la literatura consultada no encontré antecedentes de trabajos similares,  
este es un proceso de aprendizaje que servirá para realizar otros trabajos en el futuro. 
6.2Recomendaciones 
 Siempre que se realicen electroencefalogramas, se debe: 
o Verificar la sanidad neurológica del sujeto de estudio. 
o Seguir el protocolo de vigilia la noche anterior, es decir, que el sujeto debe tener 
unas instrucciones de cuantas y cuales horas debe dormir la noche anterior. 
o Tomar las medidas en el momento en el que el sujeto no se encuentre 
parpadeando, hablando o realizando algún otro movimiento con los músculos de la 
cara, ya que esto genera artefacto. 
 Para futuros trabajos al respecto del Neuromarketing, se debe evaluar la posibilidad 
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